Cannabis medicinal:
¢Mito o realidad?

Prevencion y
deteccion precoz
del cancer de piel
en el adulto mayor

-
S 2PN
)

1° de octubre
Dia Internacional de
las Personas de Edad

-
i
®o.N
N "’

]
W

Octubre 2022 | # 06

Rewsta de I FundaC|on astur ngra las perso'ﬁa ‘ ores.

El desaflo de envéj
en entomos urban

#”m. eyt A"‘

envei lelﬂb Saludabl

'y

u*fil




SECOM

PRIMER SERVICIO DE COMPANIA DEURUGUAY Y DEL MUNDO

@ qualityaustria

SYSTEM CERTIFIED

1SO 9001:2015 No.08324/0

Consulta por Nuestros Planes a Medida
y comenza a vivir con el respaldo del Primer
Servicio de Compania.

DURAZNO:

MONTEVIDEO: Manuel Oribe 451 / Tel.: 4363 4343
Colonia 851 / Tel.: 0800 4584 LAS PIEDRAS:
MONTEVIDEO: Av. de las Instrucciones del Afio XIII 629 /
Bv. Artigas 1495 / Tel.: 0800 4584 Tel: 2365 7599
CANELONES: MALDONADO:
Treinta y Tres 329 / Tel.: 4333 2835 Florida 671, Local 1/ Tel.: 4223 6045
CARMELO: MERCEDES:
Uruguay 502 / Tel.: 4542 0989 Rodd 893 / Tel.: 4533 3186

. MINAS:
,(A:\I/UGI?aAnIr?aRaEsk’?(r(n:g?I(ﬁ) Domingo Pérez 519 / Tel.: 4443 7169
Local 3 / Tel.: 2683 2826 PANDO:
COLONIA: Av. Artigas 1198 / Tel.: 2292 4584
Alberto Méndez 161 / Tel.: 4522 5257 SAN JOSE:

Peatonal Asamblea 649 / Tel.: 4342 2350

0800 4584 | secom.com.uy



https://www.secom.com.uy/
















actua en los trastornos neurodegenerativos
(como la esclerosis multiple), ayuda a conci-
liar y/o mantener el suefo, y esta en estudio
su accion promotora de la apoptosis (muerte
programada) de las células tumorales.

El CBD es analgésico, antidepresivo, an-
siolitico, anticonvulsivante, antiinflamatorio,
apoptosico y contrarresta los efectos psi-
coactivos del THC sin sacarle su accion.

Es importante destacar que a pesar de que
su origen es la misma planta y la misma
parte (la resina), no es lo mismo. Por esto
debemos usar productos de cannabis medi-
cinal de los que sepamos su composicion y
que ademas sean estudiados para descar-
tar contaminantes como pueden ser hon-
gos, bacterias o0 metales pesados.

Asimismo, el proceso de indicacién del tra-
tamiento con cannabis medicinal siempre
debe ser realizado por un profesional de la
salud que sepa del tema, ya que como todo
medicamento tiene indicaciones, contrain-
dicaciones y puede tener interacciones con
otros medicamentos que esté tomando la
persona que inicia el tratamiento.

Hay situaciones en el entorno
familiar cuya complejidad nos
convoca a reflexionar, en pri-
mera instancia sobre el mo-
delo de vejez que estamos
considerando; en el entendi-
do que el concepto de vejez
es una construccion social
cargada de prejuicios, y a me-
nudo la identificamos con fra-
gilidad, dependencia y enfer-
medad. Sin embargo, desde
una perspectiva de derechos,
la vejez es un devenir, un con-
tinuo de vida donde nace-
MOS, VIVIMOS y envejecemaos.
Somos personas, y como ta-
les, la etapa vital que estemos
transitando no puede implicar
una pérdida o disminucion de
nuestros derechos.




adicciones

Las adicciones

Al pensar en adicciones generalmente
pensamos en drogas, pero el concepto de
adiccion es mucho mas amplio y comple-
jo, la adiccién implica la pérdida de control
en el consumo de sustancias o en la prac-
tica de determinadas conductas que en
un principio pueden resultar gratificantes
pero que paulatinamente se van apode-
rando y dominando los distintos aspectos
de la vida de una persona. Hablamos de
contexto de adiccion pensando en aque-
llas familias a las cuales afecta esta pro-
blematica, y en particular a las personas
mayores que viven dicha situacion en su
contexto familiar.

¢Coémo impactan las adicciones en los
contextos familiares de las personas ma-
yores? Para responder esto recurrimos
a la Asociacion de Psicogerontologia del
Uruguay donde algunas de sus socias
hacen referencia a pacientes y/o usuarios
que transitan esta dificil realidad.

La psicogerontéloga Rita Racciatti refiere
a una paciente que vive con su nieto adic-
to a las drogas, plantea una situacion de
maltrato, manipulacion y agresién verbal
en los periodos de abstinencia. La pacien-
te relata sentirse angustiada y preocupa-
da por la salud de su nieto.

La Psic. Leticia Diaz Debenedetti sefala
al respecto, que la adiccién es una proble-
matica multideterminada, que por el vin-
culo produce sentimientos de ambivalen-

Ser persona mayor en
un contexto familiar con

Aporte desde APGU Asociacion de
Psicogerontologia del Uruguay

cia afectiva, dependencia emocional y/o
econdmica, de alianzas y/o tension entre
la persona con adiccion y los diferentes
integrantes de la familia, y de estos entre
si. El deseo de «querer salvar» a la perso-
na con adiccion, hace que se inviertan los
roles y desdibujen los limites. Convirtién-
dose muchas veces en intentos fallidos,
debido a que no es posible apoyar a al-
guien que en ese momento no quiere ser
«salvado». Progresivamente se van natu-
ralizando estas pautas de relacionamien-
to, que de alguna manera permiten que
se siga sosteniendo la conducta adictiva
y afectan la salud. Por ello se recomienda
a quienes se encuentran transitando una
situacién de consumo problematico de al-
gun miembro de la familia o allegado, bus-
car orientacion profesional.

Por otro lado la Psic. Paula Dodera hace
referencia a los sentimientos de culpa,
verguienza, desesperanza o inseguridad
que pueden existir, cuando la persona
mayor se ve en una situacion de vulnera-
bilidad o maltrato de la que se le dificulta
encontrar una salida.

Coincide con la Psic. Angeles Couselo en
que la psicogerontologia trabaja desde
una perspectiva tomando contacto con
los derechos y deseos de las personas
mayores de acuerdo con la Convencion
Interamericana de los Derechos de las
Personas Mayores (2015); reconociendo
su derecho a decidir sin presiones emo-
cionales lo que desean y fundamental-
mente como desean vivir.




CONVERSATORIO

Aumento de la esperanza de vida:

Un fendmeno para saludar con
alegria, pero que nos desafia

Residencias para adultos mayores.
Estado de situacion en Uruguay.

En el mes de mayo en la Sede
Uruguay de CAF - Banco de De-
sarrollo de América Latina, se
realizo el conversatorio «Residen-
cias para adultos mayores. Esta-
do de situacion en Uruguay».

El evento contd con la presencia del pre-
sidente de Fundacion Astur, Enrique Igle-
sias; el gerente del Centro San Camilo de
Espana, José Manuel Martinez Galan, y el
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representante de CAF en Uruguay, Fran-
cois Borit. Asimismo, participaron en un
conversatorio posterior a la apertura y la
conferencia central de Martinez Galan, Ma-
rio Sanchez (especialista principal en Pro-
teccién Social del Banco Interamericano de
Desarrollo - BID), Maria Troche (gerente de
Prestaciones Sociales del Banco de Previ-
sion Social - BPS), Alejandro Lépez (pro-
fesor especialista en Gerontologia de la
Universidad Catdlica del Uruguay - UCU),
Alejandro Campora (asesor letrado del Mi-
nisterio de Desarrollo Social - MIDES) y
Maria Lujan Giudici (subdirectora general
de la Salud del Ministerio de Salud Publica
- MSP). El evento conté con Facundo Pon-
ce de Ledn como presentador y moderador.



Las palabras iniciales estuvieron a cargo
de Francois Borit, en su rol de anfitrion,
quien jerarquizo la trascendencia de este
tipo de intercambios, considerando impor-
tante el porcentaje de personas mayores
en el Uruguay y el papel que han de tener
las instituciones, tanto financieras, como
CAF vy sociales, para promover programas
e iniciativas que garanticen los derechos y
una mejora de las condiciones de vida de
este colectivo.

El gerente del Centro de Humanizacion
San Camilo de Espafa -institucion aliada
de Astur, particularmente en la formacion
de formadores y personas dedicadas al
cuidado-, José Manuel Martinez Galan,
se refiri6 a las caracteristicas del nuevo
modelo de atencién a personas mayores
dependientes, entre ellas, la desinstitucio-
nalizacion. También planted algunas de las
caracteristicas del modelo presente y fu-
turo de residencias en Espafa, buscando
jerarquizar aquellas capaces de ser repli-
cadas en Uruguay.

El modelo espafiol actual es de 2008 vy tie-
ne muchas similitudes con la normativa vi-
gente en Uruguay. Se basa en una norma-
tiva muy especifica de aspectos a cumplir
para la acreditacién, tanto en lo que hace a
la planta fisica como a los servicios que se
ofrecen, y profesionales que alli trabajan.
También, en una inspeccién de los cen-
tros periddica que permita asegurar que la
calidad del servicio se mantiene y que la
cantidad del personal en relacion con los
usuarios se respeta.

«Lo que se pretende es aumentar el nume-
ro de ayudas, de servicios que se le puedan
prestar a una persona dentro de su entorno
social y del domicilio, de manera de ralen-
tizar su entrada a las residencias. Es decir,
que las residencias sean el ultimo recurso al
que acudir para las personas mayores con
dependencia», expresé Martinez Galan. De
ahi, agrego, la importancia de potenciar los
servicios de ayuda a domicilio, mejorar los

centros de dia, la teleasistencia, la preven-
cion y promocioén de la autonomia y servi-
cios comunitarios.

Por otra parte, se refirié a una transforma-
cion del modelo vigente actualmente en
Espana, hacia otro caracterizado por uni-
dades de convivencia pequenas, de entre
5 y hasta 25 personas mayores, buscando
que cada vez mas se instalen habitaciones
individuales que preserven la intimidad.

«Son como residencias pequenas dentro
de una residencia marco. Es por donde va
el modelo actual, un poco mas parecido a
lo que los paises de Europa del Norte lla-
man co-housing», explico.

Asimismo, como parte del nuevo modelo,
menciond la importancia de establecer un
profesional de referencia dentro de las resi-
dencias. «Es decir, profesionales que gene-
ran relaciones de confianza entre el propio
residente y su familia», sostuvo, lo que impli-
ca acompanarlos en la formulacion y concre-
cién de su proyecto vital y defender su voz y
derechos, asi como la creacién de érganos
de participacion y toma de decisiones colec-
tiva que incluyan a las personas mayores.

En tal sentido resalté la importancia de lo
que se denomina AICP, Atencion Integral
Centrada en la Persona, «que no es ni mas
ni menos que poner a la persona en el cen-
tro de los cuidados», dijo.

Paralelamente, hablé de la necesidad de
hacer foco en la formacién, que debe ir ali-
neada con el modelo de AICP, «de forma
que ayude a gestionar de manera positiva
y respetuosa situaciones conductuales de
dificil gestion, como se dan cuando una
persona esta en situacion de dependen-
cia», comentd, enfatizando la formacion en
torno a derechos, dignidad y buen trato a
la persona mayor, ya que mas alla de las
capacidades técnicas, las actitudes y ca-
pacidades comunicativas, resultan claves
para la atencién.




Desde el BID, Mario Sanchez, destacé el
trabajo y la trayectoria uruguaya en relacion
con la instalacion del Sistema de Cuidados
para garantizar derechos, y los avances en
lo que hace al registro y regulacién de los
ELEPEM respecto a la calidad de la aten-
cion, aspecto que también valoraron Alejan-
dro Campora por el MIDES y Maria Lujan
Giudici por el MSP. En tal sentido, se sefialé
como un desafio clave y camino a seguir re-
corriendo, la coordinacién interinstitucional
entre ambos ministerios, ya que la actual
reglamentacion requiere de una doble habi-
litacion y supervision para los ELEPEM.

La Dra. Giudici destacdé que a nivel del
MSP se esta en pleno desarrollo de una
herramienta informatica que permita una
sistematizacién mas sencilla de los datos
de los ELEPEM en lo que hace a usuarios,
personal y aspectos administrativos, que
permitira tener datos actualizados. Tanto
Céampora como Giudici también destacaron
que la pandemia trajo el desafio de poder
relevar y acceder a los ELEPEM de for-
ma rapida, tanto para la vacunacién como
para atender situaciones de emergencia,
lo que implicé un trabajo coordinado entre
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ministerios y con las instituciones de aten-
cibn médica y servicios de emergencia,
que dejo un importante insumo al permitir
construir un mapeo mas completo de los
ELEPEM existentes.

Desde el auditorio, cuya activa participa-
cion enriquecio el intercambio, se mani-
festaron como desafio cotidiano las limi-
taciones econdmicas para la habilitacion,
poniendo como ejemplo el proceso frente a
la Direccion Nacional de Bomberos o el lo-
gro de la ratio de la reglamentacién vigente.
En tal sentido, desde las autoridades pre-
sentes en el Conversatorio, se sefald que
es un aspecto que se tiene en cuenta y que
se estan dando pasos para agilizar los tra-
mites tanto entre ministerios como con las
otras instituciones involucradas en los pro-
cesos de apertura de centros.

La representante del BPS, Maria Troche,
enfatizd el importante trabajo que realizan
instituciones sin fines de lucro a cargo de
Asociaciones Civiles en hogares de per-
sonas mayores, para brindar alojamien-
to a personas que en su mayoria cuentan
con muy bajos recursos y escaso soporte



familiar, sobre todo en los departamentos
del interior del pais. En esa linea mencioné
que a diferencia de lo que puede pasar en
Montevideo, los hogares, tienen una fuerte
insercion y articulacién comunitaria, ponien-
do como ejemplo, los de Colonia o el Litoral.

Desde el ambito académico, se senald en
el evento que hay dos desafios que nos
interpelan como sociedad en relacion a
la mejora de la situacion de los ELEPEM
en el pais. Uno se relaciona con la vision
social negativa de la vejez que predomina
en Uruguay y que adquiere connotaciones
aun peores en lo que hace al rol de los
ELEPEM, sobre quienes alli trabajan y a
quienes atienden. Esta perspectiva parcial,
situa a quienes alli viven en un lugar invi-
sibilizado y de mayor vulnerabilidad y no
deja ver la importancia de los ELEPEM en
el entramado social.

El otro se vincula con la formacién y profe-
sionalizacion de los cuidados, revalorizando
la tarea y a quienes la ejercen, que son en
sSu mayoria mujeres y en muchos casos je-
fas de hogar. Exigir la capacitaciéon de quie-
nes cuidan a todo nivel (autoridades, técni-
cos, responsables de ELEPEM, cuidadoras
y cuidadores) es condicion para garantizar
el ejercicio de derechos y tender a un mode-
lo de atencién desde la AICP, aspecto que
conté con el consenso de los asistentes.

En relacion con este ultimo tema, el Curso
de Atencion a la Dependencia, impulsado
por la Secretaria Nacional de Cuidados y
Discapacidad, resulta un antecedente de
valor sefalado por todos, pero con el acuer-
do de que requiere seguir avanzando hacia
una mayor especificidad en lo que hace al
abordaje de personas mayores, particular-
mente en ambitos que tienen desafios par-
ticulares como los ELEPEM. Esto implica
tanto formacion continua como supervision
de las practicas cotidianas para asegurar la
calidad del servicio en el tiempo.

Al cierre del evento, el presidente de Fundacién
Astur, Enrique Iglesias, dirigié unas palabras y

opind que este tema «va a seguir creciendo».

«Como dicen las estadisticas en este mo-
mento tenemos el 15 % o 16 % de la po-
blacion del pais integrada por mayores de
60 anos. Vamos a llegar en las proximas
décadas al 25 % de la poblacion de la hu-
manidad con mas de 65 afos. Lo cual es
una gran dicha, pero también aumentan los
problemas de la economia y la sociedad
para hacer frente a ese fenédmeno que nos
depara el futuro», expreso.

En tal sentido, sostuvo que el incremento
de esta poblacién va a implicar tomar me-
didas respecto a qué hacer con el enve-
jecimiento activo. «Hay mucha gente que
quiere seguir haciendo cosas, y tenemos
que ver como conciliamos eso con los pro-
blemas del retiro y de la vejez en la vida de
las personas», expreso.

También reflexion6 acerca de los avances
que ha tenido la humanidad, y en este sen-
tido se refirid al aumento en la esperanza
de vida. «Desde la época de Cristo hasta el
ano 1945, subié 15 afos, mientras que en
los ultimos 75 anos la esperanza de vida
subid de 45 a casi 70 anos de edad, es de-
cir 25 anos (...) «Es decir que el mundo se
tomd 2000 afos para crecer 15 afos en su
esperanza de vida, y en los ultimos 75 ha
crecido mas que eso», dijo.

«Es un fenédmeno que hay que saludar-
lo con gran alegria, que desafia al Estado,
ciertamente al sector del voluntariado, que
es enorme y creciente, y desafia al empre-
sariado. Es decir que estamos ante un de-
safio que hay que abordarlo en distintas
areas», anadio.

Para concluir el evento, Iglesias destaco la
importancia de este tipo de intercambios y
el rol que tanto el Estado, como la sociedad
civil organizada, por ejemplo, a través del
trabajo de la Fundacion, tienen para prote-
ger los derechos y mejorar la calidad de los
cuidados que reciben las personas mayo-
res que viven en ELEPEM.




SALUD

Rehabilitacion en
el Adulto Mayor
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En una entrega anterior se abor-
do en su generalidad el tema de
rehabilitacion, actividad fisica
y ejercicio en el adulto mayor.
Continuando con el desarrollo
de esta tematica es interesante
el abordaje de puntos especi-
ficos vinculados a la rehabilita-
cion en esta etapa de la vida.

Rehabilitacion en la disminucion
de la movilidad, equilibrio y marcha

Productos de Ayuda

La declinacién funcional provoca altera-
cion en el equilibrio y la marcha, siendo en

Dr. Gerardo Amilivia Sanchez
Médico Especialista en Rehabilitacion y
Medicina Fisica y Medicina Intensiva
Profesor Agregado de Rehabilitacion y
Medicina Fisica.

ocasiones necesario para la rehabilitacion
incorporar productos de ayuda (bastones
convencionales, canadienses, de tres o
cuatro apoyos, andadores convencionales,
con ruedas delantera o cuatro ruedas).

En la prescripcion de los mismos es fun-
damental la valoracion del médico reha-
bilitador acerca del producto de ayuda
necesario. Si el producto no garantiza la es-
tabilidad necesaria, se mantendra el riesgo
de caidas, en tanto que de ser de mayor
estabilidad que la requerida, representa un
obstaculo en la movilidad, con disminucion
en la velocidad de la marcha y mayor costo
energético en su propulsion.

La movilidad personal es un derecho humano
fundamental, segun el articulo 20 de la Con-
venciéon de las Naciones Unidas sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad.



Para las personas con problemas de mo-
vilidad, una silla de ruedas es una tecno-
logia de asistencia esencial. El suministro
de sillas de ruedas es una intervencion
multifacética y compleja, que requiere que
el proveedor considere la interaccion de la
persona (componentes fisicos, cognitivos y
afectivos), el entorno (fisico, social, institu-
cional) y las actividades de eleccion (cui-
dado propio, productividad y ocio). La pro-
vision adecuada de sillas de ruedas aborda
las barreras que comprometen el funcio-
namiento, la independencia y el bienestar
de la persona. La provision inadecuada de
sillas de ruedas puede resultar en peores
resultados de salud (con complicaciones fi-
siologicas y lesiones por presion), disminu-
cion de las capacidades funcionales, dis-
minucion de la calidad de vida, aislamiento
social, exclusion, e incluso la muerte.

Para promover las mejores practicas, la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS) pu-
blicé pautas para el suministro de sillas de
ruedas en 2008, en las que describieron un
proceso de ocho pasos: derivacién y cita-
cion; evaluacion; prescripcion; financiaciéon
y pedidos; preparacion del producto; mon-
taje; formacién de usuarios; y seguimiento,
mantenimiento y reparaciones; como forma
de garantizar los mejores resultados.

El nimero de personas mayores con enferme-
dades reumaticas aumentara constantemente
los proximos afios. Dos aspectos importantes
cobran especial relevancia: la multimorbilidad
y la prevencion de discapacidad.

El tratamiento farmacoldgico pilar en la ges-
tién de la rehabilitacion es constantemente
investigado vy, por lo tanto, constantemente
mejorado. Sin embargo, la multimedica-
cion en pacientes mayores multimérbidos
es dificil de manejar por las interacciones,
debiendo reducirse incrementando las me-
didas no farmacoldgicas de refuncionali-

zacion. Esto es especialmente importante
para los pacientes después de someterse a
una cirugia (protesis cadera, por ejemplo):
deben estar en la cama lo menos posible.

La activacién de los pacientes puede ser lo-
grada particularmente por el ejercicio fisico
regular y las terapias ocupacionales. Dentro
del ejercicio terapéutico, existen opciones
recomendables como es el caso del Tai Chi.

La relacion entre la actividad fisica (AF) y el
tumor ha sido objeto de muchos estudios;
una de las neoplasias malignas mas estu-
diadas es el cancer de colon.

La AF puede influir en el desarrollo del can-
cer de colon al mejorar el balance energéti-
co y al disminuir el tiempo de exposicion a
carcindégenos potenciales del colon, aumen-
tando la velocidad del movimiento intestinal.
La AF asimismo beneficia modificando fac-
tores inflamatorios e inmunitarios que son in-
volucrados en el origen del cancer de colon.

Las personas mayores que aumentan su
AF en intensidad, duracién o frecuencia,
pueden reducir el riesgo de cancer de co-
lon de un 30 a 40 % independientemente
de su indice de masa corporal. La mayor
reduccién se da en los mas activos.



Se ha establecido que 30 a 60 minutos de
AF diaria moderada-intensa tienen un efec-
to protector.

Las mujeres activas tienen asimismo me-
nor riesgo de desarrollar cancer de mama
que las sedentarias, tanto en mujeres pre-
menopausicas como en posmenopausicas.
El riesgo de cancer de mama estaria inver-
samente correlacionado con el aumento de
la frecuencia y duracion del ejercicio fisi-
CO Yy, a pesar de que para las mujeres el
aumento de la actividad fisica después de
la menopausia puede redundar en una re-
duccion en el riesgo, es mejor practicarla
durante toda la vida.

Treinta a sesenta minutos al dia de ejercicio
de intensidad moderada a alta son suficien-
tes para reducir el riesgo de cancer de mama.

El rol de la nutricion en la
rehabilitacion del adulto mayor

Los individuos con problemas ortogeriatri-
cos (enfermedades del aparato locomotor)
integran uno de los grupos mas frecuentes
dentro de la geriatria con connotaciones
particulares en su enfoque nutricional, en
vistas a intervenciones en rehabilitacion.

Pueden asociar enfermedades neurologi-
cas que determinen dificultades para tragar
determinando problemas nutricionales.

La disalimentacion engloba tanto la carencia
nutricional como el sobrepeso u obesidad si
bien se considerara la primer situacion.

Nuestras

La prevalencia del riesgo de problemas de
desnutricion se situa entre 38 y 68 %.

La desnutricién es un factor que aumen-
ta las posibilidades de caidas y fracturas.
Determina asimismo peores resultados en
rehabilitacion y calidad de vida.

La conciencia del problema nutricional en
este grupo es baja en los pacientes fragiles.

El manejo de la situacion con aporte de
macro y micronutrientes debe contemplar
las preferencias y posibilidades del pacien-
te, asi como un aspecto fundamental que
es la ingesta de liquidos.

La sed disminuye al envejecer y, por lo tan-
to, la ingesta de liquidos, la produccién de
orina y la necesidad de ir al bano, ya sea
con o sin asistencia. Esto conlleva un ma-
yor riesgo de deshidratacion, que puede
determinar estrefimiento, insuficiencia re-
nal, caidas y delirio.

Lo anteriormente considerado interfiere en
una correcta planificacion de una estrate-
gia rehabilitadora optima.

Rehabilitacion de la incontinencia
de orina (Piso pélvico)

La incontinencia urinaria tiene una alta pre-
valencia, a menudo se subestima y no es
inevitable en las personas mayores.



El tratamiento inicial de la incontinencia
urinaria incluye el reentrenamiento de la
vejiga y la rehabilitacion del suelo pélvico
(biorretroalimentacion, estimulacion eléctri-
ca y ejercicios del suelo pélvico).

El entrenamiento de los musculos del suelo
pélvico es el tratamiento terapéutico inicial
y la estrategia mas importante.

La terapia farmacolégica se utiliza asimis-
mo en la rehabilitacién del suelo pélvico,
principalmente en el tratamiento de la in-
continencia urinaria de urgencia.

Ante el fracaso de este abordaje inicial se
podra considerar la resolucion quirdrgica
como opcién de tratamiento.

La incidencia de enfermedades vasculares
de sus piernas representa el 80 % de las
amputaciones de miembros inferiores. Asi-
mismo los amputados vasculares son, mas
comunmente, sujetos mayores de 65 anos.
Con frecuencia, el estado de salud general
de estos pacientes amputados se ve com-
prometido por enfermedades cardiovascu-
lares, enfermedades respiratorias y diabe-
tes con impacto en la vision o neuroldgico.
Esto determina niveles funcionales limita-
dos por su costo energético y capacidad de
marcha limitada.

Se determinan asi individuos no pasibles
de ser protesiados y, en el extremo opuesto,

pacientes equipables con posibilidades de
actividades de mayor exigencia. Un aspecto
importante es que «a priori todo individuo es
pasible de equipamiento en el menor tiempo
posible luego de la amputacion».

Los pacientes adultos mayores tienen una
alta probabilidad de usar una prétesis cuan-
do tienen una deambulacién independiente
después de la amputacion sobre rodilla, sin
dolor fantasma, y deben ser considerados
para el entrenamiento protésico.

Todo lo anterior enfatiza la importancia de
una evaluacion clinica cuidadosa del pa-
ciente por un equipo multidisciplinario para,
en primer lugar, evaluar el potencial real de
un tratamiento protésico y, en segundo lu-
gar, definir una rehabilitacion protésica es-
pecifica y personalizada, posiblemente en
colaboracién con especialistas en sicologia
médica y trabajo social.

La probabilidad de éxito aumenta y la dura-
cion del tratamiento protésico-rehabilitador
disminuye si se realiza una intervencion re-
habilitadora preprotésica con objetivos de
preservar la movilidad de las articulaciones
remanentes y prevenir posturas incorrectas
(mundn flexionado), que siguen después de
un periodo prolongado de reposo en cama
o silla de ruedas, frecuentes en amputa-
dos adultos mayores. Ademas se modelara
y preparara el mufién para la protesis y se
prevendra el riego de caidas del individuo.

Idealmente la aplicacién de la primera proé-
tesis debe realizarse poco tiempo después
de la amputacion, entre la octava y décima
semana, en ausencia de complicaciones,
con el objetivo de acelerar la recuperacion
de la marcha y evitando los efectos del sin-
drome inamovilidad.

Este objetivo se puede lograr mediante la
aplicacion de prétesis temporales; sin em-
bargo, esta categoria de protesis tiene poco
en comun con el dispositivo protésico defini-
tivo, tanto teniendo en cuenta el sistema de
suspension (musleras, etc.) como el encaje,
que son poco o nada personalizables.



ENTREVISTA

Mas proyectos que recuerdos

Luego de jubilarse Tabaré cred varios emprendimientos.
Ademas, pinta e integra un club social para adultos mayores

Tabaré Ribas tiene 78 anos, tres
hijos y nueve nietos. Aungue se
recibié de contador, la vida le
fue mostrando que lo suyo era
el area empresarial y gerencial.
Hoy, a pesar de haberse jubila-
do hace afnos de su empleo de
toda la vida, tiene més actividad
gue en aquel entonces.

Aunque naci6 en Montevideo, paso toda su
infancia y adolescencia en Salto hasta que,
a los 18 anos, volvio a la capital a estudiar.

En ese entonces se alojé en la casa de un
tio que lo marcd, no solo por su generosi-
dad, sino también en la profesion, ya que
era contador.

«Si bien hace 60 afnos que estoy en Monte-
video, cuando estoy entrando a Salto sien-
to que estoy llegando a casa», comenta Ta-
baré, que varias veces por ano necesita ir a
darse «una inyeccion de terruno».

«Usted podria haber sido cualquier cosa,
menos contador», le dijo una psicéloga
cuando fue a hacerse un test vocacional.
Lo suyo hubiera sido elegir cualquiera de
las ramas de la creatividad, y aunque esto
se lo dijeron cuando ya habia terminado
contabilidad, tuvo la habilidad de utilizar las
herramientas de esa profesién para crear
varios emprendimientos.

Su vida laboral transcurrié en Laboratorios
Andromaco, donde entrd «de mandade-

ro con una motoneta» y salio «de geren-
te general». Pero, una vez que se jubild, al
contrario de lo que podria pensarse, sigui
trabajando igual 0 aun mas que antes.

Buscando tener una actividad econdmica
que lo redituara después de su retiro, pri-
mero fundd un residencial, luego una cli-
nica, y mas recientemente comenzé a pre-
sidir el Club Social Silver Gate, dirigido a
adultos mayores.



El club se ubica en el barrio Pocitos, en la calle
Jaime Zudanez. Al dia de hoy tiene 25 socios
colaboradores, hombres y mujeres, que se re-
unen a jugar al billar, a las cartas, a juegos de
mesa o0 simplemente a socializar. El principal
objetivo de este espacio es que los adultos
mayores tengan la posibilidad de mantenerse
en actividad, ejercitar el cuerpo y la mente.

En los ultimos anos se han hecho importan-
tes mejoras edilicias y las puertas del Silver
Gate siempre estan abiertas para recibir a
nuevas personas que deseen integrarse.

La ultima incursién de Tabaré fue comen-
zar a integrar, al igual que en su momen-
to lo hizo su tio, la directiva de Wanderers,

cuadro del que es hincha.

El contacto con Fundacion Astur comenzé
hace varios anos, cuando detecté que no
habia una gremial de propietarios de resi-
denciales en funcionamiento. Fue asi que
reactivd y comenz6 a integrar la directi-
va de la Asociacion de Residenciales del
Adulto Mayor (ADERAMA), que si bien ya
existia formalmente, no estaba funcionan-
do de forma activa.

«fomé contacto con Astur, que tenia ese
foco puesto en el adulto mayor, siempre con
ganas de hacer cosas juntos, porque tengo
una especial simpatia por la Fundacién y
por Enrique Iglesias en particular», sefiala.




El vinculo con la Fundacion continda al pun-
to de que actualmente estan iniciando un
proyecto, replicado de una universidad aus-
traliana, donde coparticipan el residencial
del cual es propietario, un jardin de infantes
y la Universidad Catdlica del Uruguay (Ucu-
dal) que llevara adelante la investigacion.

«Estamos en proceso de desarrollo de una
actividad intergeneracional, donde los ni-
nos del jardin van a hacer actividades con-
juntas en el residencial», comenta Tabaré.

Es que tal como él dice: «los veteranos
mientras tengamos mas proyectos que re-
cuerdos, nos mantenemos vigentes».

Siempre que tuvo deseos de hacer o em-
prender en algo, lo hizo. Sin embargo,
cuenta que tiene pendiente instalar un la-
vadero donde poder emplear a jévenes con
Sindrome de Down. Es una aspiracion muy
concreta, motivada en cierta medida por
una de sus nietas, que tiene el sindrome.

«Es una experiencia que ya se esta hacien-
do en Maldonado con mucho éxito. En mi
caso tengo un muy buen cliente que es el
residencial, tengo el local y tengo las ga-
nas», comenta.

El misterioso puente

Tabaré relata que el gusto por la pintura fue
una inclinacion que tuvo desde chico. Fue
asi que estudié caricatura primero, y lue-
go pintura en un taller con Sisto Pascale, al
que sigue asistiendo después de 20 anos.

«Me gustd porque tiene un sistema de pintar
desde el arranque, sin pasar por toda la parte
tedrica de Historia del Arte. Después si, me
surgi6 la inquietud y me puse a leer Historia
del Arte por mi cuenta, al revés de como se
hace normalmente en las academias», dice.

Aunque hace muchos anos que pinta cua-
dros, no acostumbra a venderlos, salvo
una excepcion que esconde la historia de
un puente muy peculiar.

En cierta ocasion, el docente propuso una
serie de fotos para a partir de ellas pintar
un cuadro. Tabaré eligié una donde apare-
cia un antiguo puente. Con los dias supo
que ese puente, hoy en desuso, se ubica
en el Prado junto al Jardin Botanico.

Primero una sefiora que tenia recuerdos fa-
miliares en ese sitio, se ofrecié a comprarle
el cuadro. Luego, un amigo suyo publicé un
libro donde mencionaba ese mismo puente.

Finalmente Tabaré accedi6 a «vendérselo»
a su amigo. En realidad, el trato fue que su
amigo se quedaba con el cuadro y a cam-
bio hizo una donacién a una ONG.

El caso es que el profesor le hizo notar que
en la base del puente habia dibujado, de ma-
nera involuntaria, el contorno de la Virgen
Madre, imagen que su nieto pequefio recono-
cié cuando vio el cuadro en la computadora.

Tabaré no sabe cual va a ser el proximo
capitulo en la historia de este cuadro, pero
si reconoce que el puente en el Prado tiene
una mistica particular.



Sudoku

Los sudoku son un pasatiempo basado en niumeros que se popularizé en Japoén en los
anos 80, cuyo objetivo es rellenar una cuadricula de 9 x 9 celdas (81 casillas) dividida en
subcuadriculas de 3 x 3 con las cifras del 1 al 9 partiendo de algunos numeros ya dispues-
tos en algunas de las celdas. Se consideran beneficiosos en personas mayores para la
estimulacion cognitiva de la atencion y la concentracion. A continuacion, le dejamos dos,
con diferente nivel de dificultad.
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Sopa de letras

PASATIEMPOS
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Le proponemos en esta sopa que encuentre 20 palabras correspondientes a medios de
transporte en el sentido amplio, sean estos tan habituales como un autobus, hasta otros no
tan convencionales, como un tractor.
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Si necesitas ayuda, las soluciones para los pasatiempos estan al pie de la pagina 33.




Prevencion y deteccion
precoz del cancer de piel
en el adulto mayor

El cancer de piel es, por lejos, la
neoplasia mas frecuente en Uru-
guay y en el mundo, represen-
tando el 20 % de los canceres
del ser humano.

Importancia del Tema

En Uruguay se registran actualmente 2.255
casos por afno, lo que corresponde a 9 diag-
nésticos por dia. En relacion a la mortalidad,
el cancer de piel en general es responsa-
ble anualmente de mas de 130 muertes en
nuestro pais, con un promedio de 3 perso-
nas por semana.

Estas cifras ubican al Uruguay como el
pais con mayor incidencia y mortalidad por
cancer de piel en Latinoamérica.

) Nuekifas|| ayores

Dra. Abril Rusch

Residente de la Catedra de Dermatologia.

Dr. Julio Magliano

Médico dermatdlogo. Prof. Adjunto de Catedra.

Jefe de la Unidad de Cirugia Dermatolégica de la Catedra
de Dermatologia Médico Quirdrgica. Hospital de Clinicas
Dr. Manuel Quintela. Facultad de Medicina. UdelarR

La incidencia se encuentra en aumen-
to, quintuplicando el numero de casos en
comparacion con hace 20 afos, afectando
sobre todo a mayores de 40 afos de edad
y de sexo femenino. El aumento en la mor-
talidad se debe sobre todo al diagndstico y
tratamiento tardios, lo que asocian ademas
un aumento de cirugias y terapias mas
agresivas con un alto costo para el Sistema
Nacional de Salud.



¢ Cuales son los canceres de piel
mas frecuentes y cuales afectan mas
frecuentemente al adulto mayor?

Existen tres tipos principales de cancer de
piel denominados carcinoma basocelular
(CBC), carcinoma espinocelular (CEC) y
melanoma (MM).

El CBC es el cancer mas frecuente del ser
humano y de la piel, pero el que presenta
menor riesgo de diseminacion a otros oOr-
ganos. Se caracteriza por una gran malig-
nidad local y capacidad de invadir la piel y,
sin tratamiento, puede progresar invadien-
do musculo y hasta hueso.

El 80 % aparece en cara y cuello, siendo
mas frecuente su aparicién en la nariz. Este
tumor se origina a partir de piel sana, por lo
que no presenta lesiones premalignas que
adviertan de su futura aparicion.

Su principal causa es la exposicion solar,
y especificamente aquella intermitente, con
cortos periodos de grandes exposiciones
intercalados con periodos de poca exposi-
cion solar, como ocurre en nuestro pais en
los meses de verano o frente a las vacacio-
nes en zonas de playa.

El CEC es el 2.% cancer mas frecuente.
Tiene la capacidad de invadir no solo a ni-
vel de la piel, sino también a los ganglios
linfaticos que drenan la zona donde asien-
ta, lo que le confiere mayor malignidad.

Crece sobre piel de zonas expuestas al sol
y con dafio por el mismo, ubicandose en el
80 % de los casos en la cara, cuello y dorso
de manos.

Se relaciona fuertemente con la exposicion
solar crénica, por lo que afecta a aquellas
personas que trabajan al aire libre o pasan la
mayoria de sus dias al sol, y sobre todo a per-
sonas mayores a 70 afnos, siendo por ende el
mas frecuente entre los adultos mayores.

En la mayor parte de los casos de los ca-
sos evoluciona a partir de lesiones prema-
lignas, como es la queratosis actinica.

El melanoma ocupa el tercer lugar en fre-
cuencia, luego de CBC y CEC, pero el 1.er
lugar en numero de muertes. Es el cancer
mas frecuente en los adultos jovenes entre
25y 29 anos. Se presenta en su mayoria en
pacientes mayores de 40-50 afos de edad.

Se caracteriza por su gran capacidad de
diseminarse y dar metastasis a otros 6rga-
nos, y si no es diagnosticado y tratado a
tiempo, puede producir la muerte, siendo
por ende de vital importancia un diagndsti-
co y tratamiento precoz con el fin de mini-
mizar su morbilidad y la mortalidad.

Su principal causa es la exposicion solar
intensa e intermitente, y sobre todo cuando
se producen quemaduras en la infancia y
adolescencia.

El 60 % aparece sobre piel sana y el 40 %
restante surge a partir de un nevo o lunar.

¢ Como prevenir el cancer de
piel? ¢ Estas medidas son utiles
en el adulto mayor?

La fotoeducacion y la fotoproteccion consti-
tuyen las principales medidas de prevencion,
y tienen como objetivo prevenir el dano que
ocurre en la piel como resultado de la ex-
posicion a la radiacion ultravioleta. Por tanto,
las estrategias para disminuir el riesgo de
padecer cancer de piel se centran en la dis-
minucién del tiempo global de exposicion y
educacion del paciente sobre fotoproteccion.

La fotoproteccion es una conducta, y se re-
fiere a no exponerse al sol, pero, como sa-
bemos existen pacientes que por diferentes
motivos deberan exponerse al mismo, situa-
ciones para las cuales deberan protegerse
de las radiaciones ultravioletas (RUV) con
varias medidas, entre las que se destacan:




® No exponerse entre las 11.00 y 17.00 h,
horario en el cual la radiacion ultraviole-
ta se encuentra en un indice mas alto y
por tanto mas agresiva.

¢ Evitar exponerse al sol directamente,
buscando siempre estar a la sombra.

¢ Utilizar ropa adecuada, siendo de prefe-
rencia la ropa de nylon, polyester, lana o
seda, de colores oscuros, trama apreta-
da y mangas largas. Utilizar sombreros
de alas anchas, que protegen la cara,
pabellones auriculares y cuello, y lentes
de sol con proteccion para rayos ultra-
violeta B (UVB) y ultravioleta A (UVA).

¢ Usar protector solar que presente pro-
teccion para UVA y UVB (amplio espec-
tro), con un factor de proteccion que sea
mayor o igual a 30, sobre todo en las
zonas del cuerpo mas expuestas. Este
debe colocarse 30 minutos antes de ex-
ponerse al sol y repetir cada 2 horas con
piel seca, o cada hora si se sumerge en
agua repetidas veces o si se suda mu-
cho. Debe usarse todos los dias, inclui-
dos los que esté nublado.

Aunque la amplia mayoria de los individuos
considera que cuenta con informacion su-
ficiente sobre como protegerse del sol, la
mayoria se fotoprotege Unicamente en
ocasiones especiales y emplea el protec-
tor solar como principal medida de fotopro-
teccién. El empleo de pantalla solar como
unica o principal medida de fotoproteccion
es insuficiente, y depende de multiples fac-
tores como el factor de proteccion, la canti-
dad empleada y la reaplicacion. Incluso se
ha visto que el empleo de protector solar
genera una falsa sensacion de seguridad y
aumenta el tiempo de exposicién solar.

A pesar de que se crea que en pacientes
mayores la fotoproteccion ya no tiene sus
efectos positivos, dado que el acumulo de
dano solar ya existe, se ha demostrado que
el cumplimiento de las medidas de fotopro-
teccion no solo disminuiran el fotoenveje-
cimiento sino que también colaboraran en

la prevencién de la aparicion de otros can-
ceres de piel, sobre todo aquellos directa-
mente relacionados con la exposicion solar
cronica, como el CEC.

De igual manera es de vital importancia re-
comendar a toda la poblaciéon adulta que
trasmita toda la informacién conocida de
fotoproteccién a sus hijos y especialmente
a sus nietos, donde estas medidas dismi-
nuiran francamente el riesgo de padecer
cancer de piel.

¢, Como se realiza un correcto
autoexamen de piel?

Para la poblacion general, estar atentos y
saber cémo detectar el cancer de piel dis-
minuye enormemente el riesgo de diag-
noéstico tardio de una lesion maligna. Por
ello es de vital importancia saber valorar
nuestra piel, y en caso de detectar cual-
quier lesién sospechosa, rara o diferente al
resto, realizar una consulta rapidamente al
dermatdlogo.

Se recomienda establecer la rutina de au-
toexplorarnos la piel todos los meses de
forma regular, en busca de nuevas lesio-
nes pigmentadas y cambios o anomalias
en lesiones previas que puedan hacernos
sospechar de una posible lesién maligna.

Para realizar un correcto autoexamen se
recomienda explorar la piel en su totalidad,
examinar la plantas de los pies, piernas, es-
palda, abdomen, cuello y escote, brazos,
manos, palmas, cara, orejas y cuero cabe-
lludo. La presencia de cualquier lesion, aun-
que parezca indolente, que sea compatible
con una mancha roja o herida que no cura,
0 que sangra facilmente; pequefas ulcera-
ciones fragiles dificiles de cicatrizar; secto-
res pequenos de piel aspera o rugosa que
presenten «cascarita»; lesiones similares a
verrugas de crecimiento lento; o la presen-
cia de un lunar o mancha oscura de carac-
teristicas diferentes al resto (signo del patito
feo), ya sea por su color, tamafio, crecimien-



to, o porque asocie picazon, sangrado o do-
lor; nos debe orientan a una posible lesién
maligna de la piel, y por lo tanto a consultar
con el dermatdlogo a la brevedad en busca
de un diagndstico preciso y precoz.

Para facilitar la deteccién de melanoma en
forma precoz se ha creado la regla A-B-C-
D-E, la cual explica que cualquier lunar que
cumpla con una de las siguientes caracte-
risticas nos debe hacer consultar de forma
rapida con un dermatdlogo, ya que podria
corresponder a un melanoma:

° Asimetria: si el lunar es asimétrico en
alguno de sus ejes o una de las mitades
es diferente a la otra.

® Bordes: lunares de bordes irregulares,
desiguales, borrosos o dentados.

® Color: lunares que presentan colores va-
riados o muchos colores diferentes en la
lesion dispuestos de forma no uniforme.

® Diametro: cuando el lunar mide mas de
6 milimetros o aumenta de tamano.

¢ Evolucion: si el lunar presenta cambios
a lo largo de los meses, ya sea en tama-
fo o forma, o si aparecen sintomas aso-
ciados como sangrado, picazén o dolor.

Diagndstico precoz: el impacto
en el prondstico del adulto mayor

Ademas de lo antes mencionado, con el fin
de detectar las lesiones a tiempo se reco-
mienda fuertemente realizar como minimo
un control dermatoldgico anual, donde se
valore completamente la piel.

Aquellos pacientes que presenten muchos
lunares o lunares atipicos (diferentes al
resto), o aquellos que presentan antece-
dentes personales de intensa exposicion
solar y/o de cancer de piel, deben realizar
un control general con dermatélogo como
minimo cada 6 meses.

La importancia de la deteccién precoz ra-
dica en que el cancer de piel detectado en
etapas tempranas puede curarse unica-
mente con cirugia y no requerir otros tra-
tamientos mas agresivos, ademas de que
disminuye la afectacion de la calidad de
vida y la mortalidad asociada al mismo.

Correspondencia: Dr. Julio Magliano. Hospital de Clinicas.
Av. ltalia s/n. Montevideo, Uruguay. Correo electronico:
juliomagliano@gmail.com




1° de octubre

Dr. Aldo Sgaravatti
Médico Geriatra
Director Sistema de Cuidados CASMU

Dia Internacional de las Personas de Edad

En el ano 1990 la Asamblea Ge-
neral de las Naciones Unidas
establecio que cada 1° de octu-
bre se celebre el Dia Internacio-
nal de las Personas de Edad.

Este dia, que se conmemora en todo el
mundo, es un recordatorio para favorecer
la toma de conciencia sobre el valor de la
prolongacion de la vida y la necesidad de
favorecer sociedades cada vez mas inte-
gradoras y justas para todas las personas
adultas mayores.

Es un llamado de atencién para trabajar en
favor de politicas y programas que permi-
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tan a las personas de edad vivir en un me-
dio que mejore su capacidad, fomente su
independencia y pueda proporcionarles un
apoyo y una atencion adecuados a medida
que las personas van envejeciendo.

El tema de este afo 2022 para el Dia Inter-
nacional de las Personas Mayores es «La



resiliencia de las personas mayores en
un mundo cambiante».

La resiliencia, se refiere a la habilidad que
posee el ser humano para adaptarse de
manera positiva ante situaciones adversas,
aplicando este concepto en todas las etapas
del ciclo vital. El envejecimiento suele aso-
ciarse con situaciones de pérdida de seres
queridos, deterioro fisico y sensorial, limita-
cion econdémica, profesional o abandono.

La perspectiva de la resiliencia parte de
un enfoque positivo, en el que la persona
mayor mantiene sus niveles de funciona-
miento de forma tal que le ayudan a afron-
tar circunstancias adversas. Indica que las
personas han logrado mantener la salud fi-
sica, cognitiva y social, y han hecho adap-
taciones para conservar su calidad de vida
y bienestar. Las personas resilientes son
aquellas que conservan su identidad pro-
pia a pesar de los elementos que cambian,
como su rol social, imagen corporal, sexua-
lidad, entre otros.

La satisfaccion integral de sus necesidades
merece entonces respuestas heterogéneas
(sanitarias, sociales, habitacionales, etc.),
que den cuenta de estos requerimientos
conforme cambia la condicion de la persona.

La resiliencia requiere necesariamente de
un ambiente adecuado, que se adapte a
sus requerimientos, un entorno adaptado a
sus necesidades y en especial, en lo que
a atencién sanitaria se refiere, no existen
dudas de la necesidad de brindar una aten-
cion continuada y escalonada dentro de las
diversas estructuras sanitarias que lo asis-
ten en la comunidad.

Desde CASMU comenzamos a cambiar
los cuidados de las personas mayores, pa-
sando del clasico modelo centrado en la
atencion médica, a uno basado en lo pre-
ventivo y en el apoyo a la independencia,
incentivando los cuidados ambulatorios
en el hogar, sobre los cuidados institucio-

nales. Este modelo que ya ha demostrado
grandes resultados en otros paises ha co-
menzado a aplicarse desde hace 3 afos en
nuestra institucion.

El Sistema de Cuidados Casmu nace como
un modelo de atencién diferencial, dedica-
do a la atencion de las personas mayores
de 64 anos. El tradicional modelo de salud
centrado en la enfermedad es sustituido
por un enfoque preventivo, promotor de
la salud, con un abordaje brindado por un
equipo multidisciplinario, el cual trabaja con
el fin de dar la mejor atencion y contencién
al paciente y su familia.

Se basa en la deteccion temprana de
aquellas personas que tienen riesgo de en-
fermar o de presentar mayor necesidad de
cuidados, lo que desde la geriatria denomi-
namos personas fragiles.

Tiene como finalidad lograr una adecuada
atencion de las personas mayores desde
una vision integradora, multidisciplinaria
cuyo objetivo fundamental es mejorar la
asistencia y calidad de vida del paciente y
su familia.

Esta estrategia nos permitira brindar una
atencidon mas humana, teniendo como base
fundamental el concepto de que «la vida no
es solo para vivirla, sino también para dis-
frutarla, sin limites y sin importar la edad».




ENVEJECIMIENTO ACTIVO

- Intendencia
'/ Montevideo

Secretaria de las Personas Mayores

Xl edicion del Concurso de Cuentos de Personas Mayores

117 escritores integran
ellibro «Cuentos entiem-
pos de pandemias», que
relata historias y vivencias
que fueron seleccionadas
en el concurso organizado
por la IM a través de su Secretaria
de Personas Mayores.

Las letras inundaron de emocion la Sala Azul
de la Intendencia de Montevideo, que fue
sede de la premiacién del Concurso de Cuen-
tos de Personas Mayores. 117 escritores y
escritoras fueron parte de la emotiva jornada
y recibieron el libro «Cuentos en tiempos de
pandemia», elaborado de forma colaborativa
con los relatos ganadores del concurso litera-
rio que se lanzé en el afio 2020.

El concurso ya es un evento clasico de la
comuna y tiene por objetivo promover la par-
ticipacion activa de las personas mayores.

Escribir para transformar el dolor en arte

= = -

En esta ocasion la IM, a
través de su Secretaria
de las Personas Ma-
yores, en contexto de
emergencia sanitaria
propuso a personas ma-
yores de 60 anos presentar un
cuento de su autoria que narrara una his-
toria original y real en torno a las pandemias
en no mas de tres carillas.

El jurado seleccioné 117 cuentos que confor-
man un libro editado por la Intendencia y que
sintetiza la etapa pandémica con historias de
vida, miedos, esperanzas, partidas y reen-
cuentros, superacion humana y resiliencia.




La ceremonia de premiaciéon contd con la
participacion de la Intendenta, Carolina
Cosse, la Encargada de Letras del De-
partamento de Cultura, Lucia Germano,
el Director de la Secretaria de Personas
Mayores, Leonel Molinelli, asi como de los
jurados Gabriel Weiss y Marcos Ibarra.

Cosse agradecio la participacion, el traba-
joy la «contribucién colectiva» de todas las
personas que fueron parte del concurso: las
y los autores, el equipo de la Intendencia,
integrantes del jurado, entre otras que tam-
bién fueron influyentes.

Recordd que detras de cada escritor y escrito-
ra «<hay grupos; esté la familia, amigos, grupos
literarios, el barrio, los recuerdos». Para Caro-
lina, el valor de este libro esta en su cercania
con «historias de vida y de reflexion alrededor
de una de las tragedias de la humanidad».

Destacé la «construccién permanente», pues
«la intendencia de Montevideo no empezd
ayer, con una politica dirigida hacia los adul-
tos mayores, ni termina hoy». La jerarca llamo
a no ser indiferentes y a construir colectiva-
mente, ya que «este es nuestro unico plane-
ta», e insistid en la necesidad de proteger el
ambiente «en su mas profunda concepcién»,
la limpieza, el aire, pero, por sobre todo, «el
ambiente entre nosotros, el ambiente interge-
neracional por eso hay que cuidar la urgencia
de hoy y apostar por las urgencias del futuro».

Por su parte, el director de la Secretaria de
Personas Mayores destaco la fuerte par-
ticipacion de esta poblacion. Sostuvo que
durante la pandemia no solo nos afectd el
virus, sino el distanciamiento, la soledad, lo
emocional. «El libro refleja eso, refleja el im-
pacto que tuvo en nuestra vida, historias de
soledad, pero también historias de resilien-
cia, historias de reencuentro, de adaptacion
a una nueva vida», afirmo.

Con la sala llena de las y los escritores que
dieron vida al libro, el poeta Gabriel Weiss
destacé la belleza de haber imaginado los
rostros detras de los relatos y finalmente po-
der verlos. «Uno trata de imaginar las caras
detrds de los cuentos, y las historias, mas
alla de la historia concreta que esta leyen-
do. La historia es un tejido infinito, cuando
leia estos relatos me parecia increible cémo
podemos convertir hechos amargos en una
crénica donde se ve la fuerza de hombres y
mujeres resistiendo», manifesto.

Marcos lbarra, otro de los miembros del ju-
rado, destacé la increible concurrencia que
tiene el concurso afio tras ano. «No existe
algo asi, es uno de los eventos literarios mas
importantes», indicé el escritor antes de agre-
gar: Yo tengo la hipétesis de que este con-
curso que la Intendencia realiza ya hace anos
va construyendo una historia de la sensibili-
dad de Uruguay que no tiene parangon. Esta
quedando en el registro histérico ese valor».

Eduardo Lapaitis es artista plastico y es el
curador de la muestra de artes plasticas de
la Secretaria desde hace muchos afos. En
esta ocasién, el artista también formé parte
del libro aportando su arte a la caratula con
la obra de su autoria «el mundo contra el co-
vid-19». «Este libro tiene muchisimos cuen-
tos, cuentos sentimentales, cuentos de fami-
lia, cuentos en tiempo de epidemia. Por eso
me inspiré en esta obra que tiene su mensaje
muy sencillo: es el covid en el centro, y es el
mundo el que rodea al virus. El mundo somos
todos, y todos juntos lo vamos a derrotar»,
dijo mientras la sala contemplaba su obra.

Chloe Ferret leyo en voz alta su obra «Foto
de familia» para toda la audiencia que la
mird en silencio y con atencién absoluta. Su
acento aun conserva una tonalidad france-
sa que delata una vida llena de historias. Su
texto relata las aventuras de dos nifios preo-
cupados por el medio ambiente.



SALUD

Dr. Daniel Bulla
Director de los Servicios de Salud de ANDA

La asociacion ofrece a sus socios cobertura médicay odontologica.

El compromiso de ANDA por
orindar la mejor asistencia en salud

La Asociacion Nacional de Afilia-
dos (ANDA), mediante una fuer-
te apuesta a la innovacion tecno-
l6bgica y a la inclusion de nuevos
servicios, elevo los estandares
de calidad de atencion en sus
Servicios de Salud, llegando
actualmente a mas de 700.000
personas en todo el pais con
atencion primaria en medicina
integral y odontologica.

Entre las principales innovaciones, se des-
taca la incorporacién de la primera historia
clinica electrénica del Uruguay, con mas
de 10 afos en funcionamiento, la incorpo-
racion de los servicios de telemedicina y
teleasistencia, y la adquisicion de equipa-
miento de ultima generacion.

El director de los Servicios de Salud de
ANDA, Dr. Daniel Bulla, explicé que los
avances «son el resultado de una politica de
trabajo que busca satisfacer las necesida-
des de los socios y sus familias, ampliando
la cobertura a todos los sectores de la socie-
dad, mediante una propuesta de servicios
adecuada a sus diferentes situaciones».

Segun afirmd, ANDA es el segundo pres-
tador de salud en cuanto a volumen, des-
pués de ASSE, y la institucion ha estado
presente en diversas reuniones guberna-
mentales de planificacion estratégica en

temas vinculados al area, lo que muestra la
importancia adquirida gracias a los avan-
ces logrados.

En este sentido, Bulla destacé la comple-
mentariedad con el Sistema Nacional Inte-
grado de Salud (SNIS). «Hoy somos con-
sultados y requeridos por casi todas las
mutualistas del interior», menciond y agrego
que la propuesta actual implica la universali-
dad, la accesibilidad y la calidad del servicio.
Para ello, anuncié la unificacidon de las
prestaciones que se brindan en la Policlini-
ca Central en Montevideo con aquellas que
se ofrecen a través de las mutualistas del
interior gracias a la teleconsulta.

Sobre este punto, Bulla resalté que la idea
fue facilitar el acceso a la salud a todos los
socios que residen en zonas donde no con-
curren especialistas con asiduidad.

«fenemos planes especificos para los so-
cios del interior y sin importar la localidad
en la que vivan, les damos la posibilidad
de realizarse una tomografia y recibir los
resultados en 24 horas, porque todas las
personas merecen tener las mismas opor-
tunidades», expreso.

Junto a la telemedicina, los pacientes coor-
dinan estudios clinicos y reciben los medica-
mentos recetados en la puerta de su hogar,
«todo con la inmediatez de las principales
instituciones médicas», destaco el director.

En cuanto a los servicios odontoldgicos, me-
diante equipos de ultima generacién, la aso-



ciacion ofrece a sus afiliados estudios ima-
genoldgicos bi y tridimensionales de maxima
calidad, con evaluaciones y planes de trata-
miento al instante. Ademas, la institucion ad-
quirié equipos de laserterapia, imprescindi-
bles para tratar la salud bucal de quienes se
someten a tratamientos oncolégicos.

Por otro lado, desde 2017, ANDA forma par-
te del Sistema Nacional de Cuidados con
su Programa de Teleasistencia Domiciliaria.
Este servicio esta dirigido al cuidado de los
adultos mayores, fundamentalmente a aque-

llos que tienen una discapacidad leve o mo-
derada, que permanecen solos durante gran
parte del dia y que pueden requerir atencion
por cualquier situacion de emergencia.

«Somos los segundos prestadores de te-
leasistencia en Uruguay y tenemos mas de
400 pacientes conectados al sistema para
brindarles el cuidado que merecen. Esto
ayuda a disminuir la institucionalizacion de
los pacientes y da tranquilidad a las fami-
lias al saber que alguien esta siempre pen-
diente», concluyo6 Bulla.

SOLICITA UN
ADELANTO
DETU -~
JUBILACION
EN ANDA

A PARTIR DEL 19 DE SETIEMBRE PODES
SOLCITAR UN ADELANTO DEL 50%

Y COBRAR EL RESTO DE TU JUBILACION
EL 3 DE OCTUBRE DE 2022

Acreditd tu dinero

de manera automdtica

en tu tarjeta DEANDA

y recibilo todos los meses sin
necesidad de moverte de

fu casa
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SALUD

Hipotiroidismo en el

adulto mayor

L 3

¢ Qué es la glandula tiroides y
como funciona?

La tiroides es una glandula pequefna con
forma de mariposa que se encuentra en la
parte delantera del cuello, apoyada sobre
la traquea, por debajo de la nuez de Adan.

La funcién de la tiroides es la produccion
de las hormonas tiroideas. Se definen a las
hormonas como aquellas sustancias ori-
ginadas en un o6rgano (endocrino) que se
liberan a la sangre y que pueden actuar en
el mismo drgano o a distancia. Las hormo-
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Dra. Beatriz Mendoza
Especialista en Endocrinologia y
Metabolismo

nas tiroideas son la T4 y la T3; para su pro-
duccion es necesario contar con cantida-
des suficientes de yodo, que es un mineral
que se encuentra en diferentes alimentos y
en la sal denominada yodada. Ambas hor-
monas circulan en el torrente sanguineo
unidas a transportadores y ayudan a regu-
lar el metabolismo.

La cantidad de T4 y T3 producida por la
glandula tiroides esta determinada por las
necesidades del organismo, y su produc-
cion es estimulada por una hormona secre-
tada por la glandula pituitaria denominada



tirotrofina hipofisaria o TSH. Dependiendo
de los niveles de T4 en el cuerpo, la glan-
dula pituitaria produce mas o menos TSH
para estimular a la tiroides a producir la
cantidad suficiente de hormonas tiroideas.
Es necesario una adecuada sincronia en
todo este sistema, para un buen funciona-
miento de la glandula, cuando algo falla se
producen las enfermedades de la tiroides.

Las enfermedades de la glandula tiroides
ocurren cuando:

1. La tiroides no produce la cantidad ade-
cuada de hormonas, ya sea porque esta
produciendo demasiada T4 (hipertiroi-
dismo) o porque no la esta produciendo
de forma suficiente (hipotiroidismo).

2. Existe alguna afeccion que altera la pro-
duccion de TSH.

3. Se produce un aumento del tamarno de
la glandula, este puede ser de forma di-
fusa, lo que llamamos bocio, o localiza-
da, el cual se denomina nddulo.

El hipotiroidismo primario, es una de las
patologias endocrindlogas de mayor fre-
cuencia en todas las etapas de la vida.

¢Qué es el hipotiroidismo primario?

El hipotiroidismo se caracteriza por una
produccién deficiente de hormonas tiroi-
deas por la glandula tiroides, y se puede
clasificar en: manifiesto y subclinico. El dé-
ficit manifiesto de hormonas tiroideas defi-
ne el hipotiroidismo clinico, que se presen-
ta con niveles de TSH elevados y T4 libre
baja. El hipotiroidismo subclinico presenta
sintomas y signos leves o inexistentes, y se
define bioguimicamente por una concen-
tracion de TSH por sobre el limite superior
del rango de referencia del ensayo y los
niveles de hormona tiroidea se mantienen
dentro de los rangos de referencia.

El hipotiroidismo predomina en el sexo fe-
menino y aumenta con la edad, 10 % en mu-
jeres > 55 anos, 5 % a 20 % en > 60 afnos.

¢ A qué puede deberse el
hipotiroidismo?

e Trastorno del sistema inmune en el cual
hay una destruccion de las células de la
tiroides. Es la causa mas comun de hipo-
tiroidismo (tiroiditis de Hashimoto).

¢ Inflamacién de la tiroides (tiroiditis).
e Cirugia tiroidea previa, parcial o total.
e El uso de determinados medicamentos.

¢Quién esta en mayor riesgo de
presentar hipotiroidismo?

* Sexo femenino y mayor de 60 anos.

» Cirugia previa en la tiroides.

* Radioterapia de cuello.

* Individuos > 65 afios con deterioro cognitivo.

* Antecedente personal de enfermedad
que afecte al sistema inmunitario como:
artritis reumatoide, lupus, enfermedad
celiaca, diabetes tipo 1 y enfermedad de
Crohn, entre otras.

e Serportador de sindrome de Down o sin-
drome de Turner.

e Uso de medicamentos como: amioda-
rona, litio, antitiroideos de sintesis, inhi-
bidores de las tirosincinasas (sunitinib),
interferdn alfa o interleucina 2.

e Antecedentes familiares de hipotiroidis-
mo o hipertiroidismo.

¢ Cuales son los sintomas de hi-
potiroidismo?

Es una enfermedad de caracter subclini-
co, esto significa que no siempre presenta
todos los sintomas caracteristicos, o los
Mismos son escasos y pueden ser confun-
didos con otras afecciones o inclusive con
los cambios propios del envejecimiento.

Sintomas vinculados con el
hipotiroidismo

e Decaimiento y falta de voluntad para rea-
lizar las actividades de la vida diaria.




e Debilidad muscular.

* Depresion.

¢ Dificultad para concentrarse.
e Mareos.

¢ Intolerancia al frio.

* Aumento de las horas de sueio (12 a 14
horas).

* Piel seca y unas quebradizas.
* Caida de cabello.

* Aumento leve de peso.

e Constipacién.

¢ Aumento de los niveles de colesterol en
sangre.

e Edema de parpados y frecuencia cardia-
ca baja.

El cuadro sera mas o menos sintomatico
segun el grado de alteracién hormonal, el
tiempo de evolucion, la edad de la perso-
na que lo presenta y la existencia o no de
otras enfermedades concomitantes. Hay
un interés creciente en la funcion tiroidea
de los adultos mayores debido a que el hi-
potiroidismo suele asociarse con alteracion
de la funcién cognitiva, riesgo de enferme-
dad cardiovascular y longevidad.

¢ Como diagnosticar el
hipotiroidismo?

El algoritmo diagndstico en la mayoria de
los casos es primero realizar la medida de
TSH en sangre, si este valor da elevado, por
encima del valor de referencia, a los 2-3 me-
ses se debe repetir TSH mas T4 libre. El ar-
gumento de este lineamiento es que los va-
lores de TSH pueden estar transitoriamente
elevados y normalizarse en los siguientes
meses, situacion que puede ocurrir hasta
en la mitad de los casos de TSH elevada
en la primera muestra. Por lo tanto, son ne-
cesarios dos valores elevados de TSH para
hacer diagndstico de hipotiroidismo.

Cuando se interpretan los valores de TSH
en el adulto mayor, se debe tener en cuen-
ta, que la TSH aumenta fisiol6gicamente

con la edad, esto se relaciona con los cam-
bios adaptativos que ocurren en la tiroides
durante el envejecimiento. Los valores de
T4 libre suelen permanecer estables du-
rante toda la vida.

Valor de TSH en adultos mayores

* Hasta 65 - 69 anos limite superior 4,5 mUI/L
e 70-79 anos hasta 6 mUI/L

e > 80 afnos hasta 7,5 mUI/L

Tener en cuenta estos valores es impor-
tante para un correcto diagnostico y para
poder tomar la mejor conducta terapéutica.
Una persona de 70 afos puede tener un
valor de TSH fisiologicamente normal y es-
table de 6 mUI/L, y esto no necesariamente
indica que requiere de tratamiento.

Una vez confirmado el diagndstico de hipo-
tiroidismo, debemos solicitar la medida de
anticuerpos anti tiroperoxidasa (anti TPO),
para confirmar la etiologia autoinmune; en
el 80 % de los casos suelen estar elevados.
En la evolucion, si bien no es indispensable
para el diagndstico ni para el tratamiento,
debemos solicitar una ecografia de tiroi-
des, para valorar tamano de la misma y la
posible presencia de nédulos.
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¢A quién debemos tratar y con
qué medicacion?

En primer lugar, se debe tratar a todos
aquellos individuos que tengan hipotiroi-
dismo manifiesto, es decir valores de TSH
elevados y T4L (libre) baja.



En el caso del hipotiroidismo subclinico es
necesario tratar siempre a aquellas perso-
nas con valores de TSH > 10 mUI/L, dado
que estos se han vinculado con un mayor
riesgo de ateromatosis coronaria y otros
eventos cardiovasculares.

Cuando los valores de TSH se encuentran por
encima del valor que corresponde a la edad y
10 mUI/L, el uso de medicacion es un punto
de debate y se debe individualizar segun cada
caso, no es recomendable su uso de rutina.

El tratamiento indicado es con hormona
tiroidea o levotiroxina sodica (T4), la ad-
ministracién de la misma, tiene considera-
ciones especiales en los pacientes adultos
mayores. Es fundamental iniciar el trata-
miento con dosis pequenas es decir 12,5 a
25 pg, y si la tolerancia es buena, se conti-
nuan los incrementos en base a la medida
de TSH y controles clinicos periddicos.

Se sugiere ingerir la T4 en la manana 20 a
30 minutos antes de tomar el desayuno, de
esta forma se absorbe mejor. Cuando esto
no es posible por alguna razén, también
puede tomarse antes de dormir. Es impor-
tante mencionar que existen muchos medi-
camentos que pueden interferir con la ab-
sorcion de la T4, y de esta forma disminuir
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su efecto. Entre ellos destacamos: el hierro,
el carbonato de calcio, la colestiramina, el
hidroxido de aluminio, y el sucralfato. Por
esta razén se aconseja tomar estos medi-
camentos separados al menos 4 horas.

¢ Como se realiza el seguimiento?

El seguimiento del tratamiento se realiza
mediante la medida de TSH en sangre,
que debe realizarse con una frecuencia no
menor a 8 semanas al comienzo del tra-
tamiento, y luego cada 6 meses a un ano
una vez establecida la dosis apropiada. El
objetivo del valor de TSH dependera de
la edad del paciente y de la presencia de
otras afecciones.
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SOCIEDAD

El desafio de envejecer en entornos urbanos:
Las posibilidades de la urbanizacion para
promover un envejecimiento saludable

En un escenario donde ya no envejecen solamente
las personas sino también las poblaciones, la lla-
mada «revolucion gris»" adquiere cada vez ma-
yor relevancia. La situacion implica una serie de
desafios que articulan diversas dimensiones que
hacen a la complejidad del asunto: los sistemas
de seguridad social, los cuidados a largo plazo, la
salud, el mercado laboral, la tecnologia y la planifi-
cacion de las ciudades son solo algunas de ellas.
A su vez, en el plano de lo simbdlico e identitario,
este desafio nos invita a reflexionar y a problemati-
zar sobre los discursos hegemonicos en torno a la
construccion social de la vejez y el envejecimiento.
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Juan Martin Rosa Castro
Licenciado en Psicologia

(M El termino revolucién gris
hace referencia a un conjunto
de transformaciones culturales
que posiciona como protago-
nistas de sus propias historias
a las personas mayores. Es
una revolucién que sostiene
que cada uno puede tener los
afos que siente y que la edad
puede ser un estado de &animo.



El proceso modernizador ha generado un
aumento en la proporcion de personas ma-
yores y una prolongacion de los anos de
vida. Como consecuencia, los paises atra-
viesan un proceso de transformacion en la
estructura poblacional que se conoce como
transicion demografica, caracterizada por el
descenso en la mortalidad, el aumento de
los afios de vida y una disminucion de la fe-
cundidad, aspectos considerados como los
principales componentes involucrados en el
proceso. El ritmo, la velocidad y la dinamica
de este proceso son heterogéneos segun
los paises y las regiones, pero lo cierto es
que el mundo esta envejeciendo acelerada-
mente. Para 2050 se estima que el grupo
de 60 afios y mas pasaria de un 11 % a
representar un 22 % a nivel mundial, lo cual
significa que habra mas personas mayores
que del grupo de 0 a 14 anos, y la principal
contribucion a este aumento la haran los
paises en vias de desarrollo (OMS, 2007).

El envejecimiento poblacional se da en
un contexto de creciente tendencia a la
urbanizacion de las sociedades, como
resultado de un conjunto de intervencio-
nes y medidas que promovieron transfor-
maciones en el siglo pasado y que im-
pactaron en el desarrollo y organizacién
de la vida del ser humano. Las personas
mayores no estan exentas de este proce-
S0, en los paises desarrollados casi un
80 % de la poblacion de mayores viven
en ciudades. En los paises en desarro-
llo la cantidad pasara de 56 millones en
1998 a 908 millones de personas ma-
yores aproximadamente en 2050 (OMS,
2007). Uruguay no escapa a estas ten-
dencias y se posiciona como uno de los
paises mas envejecidos de la regién con
un 14 % de la poblaciéon mayor a 64 afos
y con altos niveles de urbanizacion (95 %
vive en ciudades), donde el 87 % de las
personas mayores vive en zonas urbanas
(Brunet & Marquez, 2016).

En este sentido, las caracteristicas de una
estructura poblacional envejecida y el alto ni-

vel de urbanizaciéon de Uruguay introducen el
desafio de disefar y pensar ciudades inclusi-
vas para todas las edades. De hecho, se posi-
ciona el derecho a envejecer como una cate-
goria fundamental para entender los niveles de
exclusion y discriminacién de nuestras ciuda-
des y comunidades con las personas mayores.

La relevancia de la adaptacion
de las ciudades en términos de
inclusion de las personas mayores

A pesar de la caracteristica predominante-
mente urbana del envejecimiento, los entor-
nos no responden a las necesidades y par-
ticularidades de las personas mayores que
emergen como un usuario urbano clave que
demandara respuestas.

Varios aspectos demandan una mirada mul-
tidimensional de la planificacion y el desarro-
llo urbano con foco en los procesos enveje-
cimiento y vejez, como ser: la infraestructura
urbana, las tecnologias, las caracteristicas
de la vivienda, el uso del espacio publico, la
participacion, el vecindario, los arreglos fami-
liares y redes de apoyo, las situaciones de
discriminacion por edad, el abuso y maltrato.

La OMS define al envejecimiento saludable
como el «proceso de fomentar y mante-
ner la capacidad funcional que permite el
bienestar en la vejez. La capacidad funcio-
nal consiste en tener los atributos que le
permiten a una persona ser y hacer lo que
es importante para ella. Se compone de la
capacidad intrinseca (relacionada con la
salud fisica y mental), las caracteristicas
del entorno y la interrelacion de ambas».
Que las personas mayores puedan realizar
las cosas que realmente les importa no de-
pende solamente de su capacidad intrinseca,
sino también de su interaccion con el ambien-
te y las caracteristicas del entorno. Esta inte-
raccion de la persona con su entorno es lo
gue se considera la capacidad funcional.

Pensar en ciudades y comunidades amiga-
bles con las personas mayores puede habi-




litar nuevas oportunidades econdémicas. El
posicionamiento de un nicho de mercado de
servicios y productos orientados a las per-
sonas mayores es muy incipiente, pero exis-
ten estudios que evidencian el potencial de
lo que se conoce como economia plateada.

Sin embargo, el desarrollo actual de los
entornos urbanos se encuentra influen-
ciado por una mirada estereotipada y
prejuiciosa del envejecimiento y la vejez,
de tal manera que contribuye a construir
las barreras fisicas y sociales que limitan
las posibilidades de las personas ma-
yores. Esto significa que nos encontramos
con espacios publicos que no estan pensa-
dos para el uso de las personas mayores,
cuando creemos que son individuos que no
desean ni necesitan salir y participar en la
comunidad, ni siquiera para acceder a los
servicios de salud, aunque se relacione a la
vejez con las enfermedades y la dependen-
cia. También significa que los tiempos del
semaforo no estén ajustados a la marcha
de algunas personas mayores y sean muy
rapidos, lo cual obstaculiza la seguridad en
la movilidad de estos usuarios urbanos. Que
el transporte publico tenga escalones que
dificultan el ascenso y descenso, que el mo-
biliario urbano, como los bancos, sean muy
bajo o muy altos, que el ingreso a edificios
publicos y privados no cuente con accesibi-
lidad, que se incorpore tecnologia sin consi-
derar que una persona mayor puede tener
dificultades para usarla, que se realicen
eventos sociales y culturales en horarios y
lugares que imposibilitan la participacion de
los mayores, que los principales servicios
y productos que se les ofrecen sean los de
salud y cuidados, entre otras tantas accio-
nes y comportamientos que responden y
refuerzan esos estereotipos y condicionan
un envejecimiento saludable y activo. Por lo
tanto, los entornos hostiles pueden actuar
como reforzadores de los prejuicios y es-
tigmas negativos asociados a la vejez y el
envejecimiento (Garrocho y Campo, 2016).

Frecuentemente se observa desde diversos
ambitos como la politica, la economia, la sa-

lud, la vida cotidiana y otros espacios prote-
gidos de la cultura, una mirada estereotipada
de la vejez como una carga para la sociedad,
de dependencia, de costos, de fragilidad.

¢ Qué son las Ciudades y Comuni-
dades Amigables con las Personas

Mayores - Age-friendly Cities-?

Teniendo en cuenta el contexto de enve-
jecimiento y de urbanizacion, la OMS ha
propuesto una iniciativa global para trans-
formar y desarrollar Ciudades y Comuni-
dades Amigables con las Personas Ma-
yores (CCAPM). La propuesta fomenta a
que las personas mayores envejezcan en
un habitat urbano seguro, accesible, don-
de poder continuar desarrollandose, seguir
participando y contribuyendo a las comuni-
dades de forma auténoma, con salud, dig-
nidad y calidad de vida. De esta forma, las
personas mayores se transforman en un
recurso valioso de nuestras sociedades,
de la familia y de la economia cuando
los entornos de vida se vuelven facilita-
dores para este segmento de la pobla-
cion. Por lo tanto, el objetivo principal es
promover que las ciudades y comunidades
se comprometan a adaptar y readaptar sus
estructuras y servicios para que sean ac-
cesibles e inclusivas con las personas ma-
yores y sus necesidades y demandas, con-
siderando sus limitaciones y capacidades.

Para ello, tiene en cuenta cinco principios es-
tratégicos: «1. Reconocer el amplio abanico
de capacidades y recursos existentes en la
poblacién mayor, 2. Prevenir y responder con
flexibilidad a las necesidades y preferencias
de las personas mayores, 3. Respeto por los
diversos estilos de vida, 4. Proteger particu-
larmente a las personas mas vulnerables y 5.
Promover la inclusidn social de las personas
mayores y sus aportes en todas las areas de
la vida comunitaria» (OMS, 2007).

La estrategia parte de un enfoque participa-
tivo, de abajo hacia arriba, que tiene como
objetivo conocer las experiencias subjetivas



de las personas mayores en cuanto a la
amigabilidad de los entornos urbanos iden-
tificando barreras y oportunidades en sus
vidas cotidianas. De esta forma, involucra
activamente a la poblacién mayor en el ana-
lisis de la situacién y asi generar insumos
para la Politica Publica. Por lo tanto, las per-
sonas mayores son agentes protagonistas
de los procesos de toma de decisiones.

Fases del proyecto

FASE 4

O

FASE 2

FASE 3

O
O

FASE 1

FASE PRELIMINAR

FASE PRELIMINAR. Implicarse y comprender.
Evaluacion inicial participativa; crear perfil de referencia/punto de
partida; difusion de resultados; compromiso politico.

(© FASE 1. Planificacion.
Creacion de mecanismos de participacion de personas mayores;
diagnéstico inicial de amigabilidad y adaptacion; elaboracion del
Plan de Accion; indicadores para seguimiento y evaluacion.

O FASE 2. Ejecucion.
Implementacion del Plan de accion; seguimiento de los indica-
dores seleccionados.

(O FASE 3. Evaluacion.
Evaluacion de los progresos realizados.

(O FASE 4. Mejora continua.
Inicio de un nuevo ciclo.

La iniciativa de ciudades y comunidades
amigables considera la interrelacion de los
principales ambitos de la vida urbana, el en-
torno fisico y social y los procesos de enve-
jecimientos como determinantes de la salud
y el bienestar. En esta linea, el proceso in-
centiva la reflexion, problematizacion e inter-
cambio en relacion a ocho ejes tematicos.

Ejes de trabajo

Espacios al
aire libre y

Servicios edificios
sociales y de Vivienda
salud \
Ciudades y

Comunidades
Amigables con las
Personas Mayores

‘articipacién

social

Comunicacio

e informacic ransporte

Participacié
ciudadana y
empleo

Respeto e
inclusion

¢, Qué se viene realizando en
Uruguay?

Montevideo es la primera y Unica ciudad del
pais que se adhiri6é a la Red Mundial de Ciu-
dades Amigables con las Personas Mayores
en 2016. El proyecto tiene su enclave en la
Secretaria de las Personas Mayores de la In-
tendencia de Montevideo con la articulacion
con otros departamentos de la Municipali-
dad vinculados al desarrollo social, urbano
y movilidad. Se realizaron varios informes si-
tuacionales que se vieron complementados
con el estudio Habitar urbano en Monte-
video (2016). A partir del exhaustivo diag-
néstico se desarrollé un Primer Plan de
Accidn (2020-2025) con ejes estratégicos
para que la ciudad de Montevideo sea mas
amigable con las personas mayores.

Experiencias piloto

En el marco de la estrategia general del
Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo (PNUD) para la recuperacion
socioecondmica del covid-19, dentro del
componente de estrategia participativa de
cohesion social, se vienen realizando ac-
ciones en la zona centro del pais (Paso
de los Toros, Pueblo Centenario, Carlos




Reyles y la ciudad de Durazno) para llevar
adelante un proceso de codiseho de ciu-
dades y comunidades amigables con las
personas mayores, apuntando a incorporar
las percepciones y necesidades de las co-
munidades. Estas experiencias han puesto
el foco en la etapa Preliminar de la iniciativa
CCAPM, «Implicarse y comprender». El
proceso realizado ha puesto en el centro la
participacion de las personas mayores de
60 anos para conocer las percepciones de
esta poblacién en cuanto a la amigabilidad
del entorno fisico y social en las respecti-
vas localidades. Del proceso, se concluye,
que es necesario construir respuestas que
consideren las particularidades de la vejez
en el disefo, la organizacion y planificacion
de los entornos urbanos de tal forma que
promuevan un envejecimiento saludable.

La Fundacion Astur se sumoé al proceso
a través de un acuerdo de cooperacion
institucional con el PNUD — Uruguay con
el objetivo de desarrollar e implementar di-
sefios urbanisticos y soluciones tangibles
que den respuestas a los desafios que
presentan los entornos fisicos y sociales
segun la percepcién de las personas ma-
yores de las localidades. Asimismo, se llevd
adelante la planificacién de un encuentro
intergeneracional en la ciudad de Durazno
para la cocreacién de ciudades amigables
con las personas mayores. Esto no solo en-
riqueciod el proceso participativo, sino que
la propia actividad es una accién amigable
que promueve espacios de participacion,
intercambio, respeto e inclusidn que contri-
buye a elaborar entornos fisicos y sociales
amigables con todas las edades.

En la ciudad de Durazno, en instalaciones

de la UTEC y con participaciéon de sus es-
tudiantes se llevd a cabo un taller interge-
neracional para pensar juntos una ciudad
mas amigable con las personas mayores.
Surgié la intervencion de diferentes zonas
de la ciudad, con mobiliario y accesibilidad.
En la ciudad de Paso de los Toros se esta
reformando un espacio de la comuna para
actividades de participacién comunitaria e
intergeneracional. Por su parte, en Pueblo
Centenario y Carlos Reyles, se instalaran
bancos y mesas especialmente disefiados
para personas mayores en los espacios pu-
blicos mas utilizados. La Fundacion Astur
estd a cargo de la implementacién de estas
intervenciones en las cuatro ciudades.

En términos generales, se identifica que:
para que un entorno promueva un enveje-
cimiento saludable, y considerando que la
iniciativa de CCAPM contribuye a este, hay
que tener en cuenta que la capacidad fun-
cional de las personas mayores, es decir,
lo que realmente pueden y desean hacer,
dependera por un lado de su capacidad in-
trinseca, que involucra aspectos fisicos y
mentales, y de su relacion con el entorno.
A su vez, resulta fundamental un cambio de
paradigma sobre lo que sociedad considera
y cree que es el envejecimiento y la vejez.
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ENTREVISTA

Desde hace 22 anos preside el Liverpool Futbol Club, y desde hace
mas de 30 gestiona la empresa conocida como «Molino Puritas»

José Luis
Palma

«La voluntad es
COMO una caja
de ahorro»

Para José Luis Palma lo mas
importante en los seres huma-
nos es la voluntad. Esto es lo
que le ha permitido alcanzar
grandes logros en su vida y su-
perar pérdidas dolorosas. Para
él lo material es importante,
pero debe estar al servicio de
la vida, la amistad y la familia.

Cada madrugada al despertarse, José Luis
Palma tiene una batalla interna contra lo
que él llama «el topo».

«Le doy ese nombre a un ser inferior que
esta dentro nuestro y nos acompana hasta
el ultimo momento de nuestra vida. El topo
nos tira, no nos levanta, si a las 3:00 AM el
topo me gana la pulseada, se transforma
en un gigante», dice.

Para él, lo mas importante en un ser huma-
no es la voluntad, «que es lo que nos dis-
tingue realmente del resto de la creacion».

«La voluntad es como una caja de ahorro,
uno encuentra ahi los recursos para poder
enfrentar las situaciones dificiles», comenta.

Hijo de padres tamberos, nacié y se crio
en Rincon del Cerro, en la zona de Pajas
Blancas.

Cuando lleg6 a la edad escolar se mudé
a Belvedere y se instal6 en la casa de sus
abuelos maternos para asistir al Colegio
San Francisco de Sales, porque su madre
queria darle una educacién catdlica.




Alli comenzaron sus primeros acercamien-
tos al Liverpool F.C., del que muchos afnos
después seria presidente.

Curs6é secundaria en el Liceo Bauza y
luego se anoté en la Facultad de Humani-
dades para formarse en lo que hasta hoy
considera su vocacion: la Filosofia. Pero la
agitacion politica y social de la década de
los 70 no le permitio realizar los cursos con
normalidad y finalmente abandoné para
dedicarse a la actividad tambera, aunque
continué estudiando de forma autodidacta.

En 1974 debio afrontar una de las grandes
pérdidas de su vida, el fallecimiento de su
unico hermano que en ese momento tenia
21 afos, uno mas que él.

«Sufri muchisimo la pérdida directa de un ser
muy querido, pero ademas tuve que absor-
ber el sufrimiento de mis padres», recuerda.

La vida volvié a darle un golpe duro durante su
segundo matrimonio, cuando fallecié su espo-
sa y debid hacer «de padre y madre a la vez»,
con cuatro ninos a cargo de entre 4 y 8 anos.

En la década de 1990 incursioné en lo que
es su actividad principal hasta el dia de
hoy, la industria alimenticia.

De los cuatro matrimonios que tuvo nacieron
seis hijos. De ellos, cinco trabajan con él en
la empresa conocida como «Molino Puritas».

«Ingresé a una empresa que ya tenia 80
anos de vida, y habia entrado en crisis en
manos de los accionistas anteriores. Como
estaba a punto de cerrar, canjee la deuda
por acciones y me hice cargo de lo que era
Puritas en ese momento», relata.

Finalmente la empresa quebrd, pero sus
hijos continuaron con el emprendimiento,
que sigue teniendo el nombre fantasia de
Puritas pero con una razén social diferente.
Si bien mantiene su linea tradicional de
productos como polenta, cocoa, avena, fi-

deos, puré instantaneo, etc., <ha ampliado
su actividad transformandose en importa-
dora de alimentos que ya no se producen
en Uruguay», cuenta Palma, que al dia de
hoy se encarga de gestionar la empresa.

Puritas esta instalada en una zona de
Montevideo de bajos recursos, y la mayo-
ria de la mano de obra no calificada son
personas que residen alli. Ocupa a 450
personas en forma permanente, la mayo-
ria de ellas mujeres.

Palma relata con orgullo que en 32 afos de
actividad con su familia, nunca se ha envia-
do a nadie al seguro de paro.

«Es una consigna que tenemos. Nuestra
responsabilidad es que las puertas de la
empresa se abran todos los dias y no cor-
tamos el hilo por la parte débil», afirma.

A sus 68 afnos, comienza su rutina muy
temprano en la madrugada. Se levanta 3:00
am para hacer ejercicio, habito que adqui-
rié de sus épocas de boxeador, disciplina
en la que llegd a ser campeodn nacional de
boxeo en la categoria de peso pesado.

Trabaja muchas horas por dia, por lo que
tiene su vida «muy organizada». A lo largo
del dia duerme mini siestas de 10 o 15 mi-
nutos, y en la noche unas cuatro horas de
suefno continuo.

«Empezar a trabajar tan temprano, me per-
mite disfrutar de las horas de mas energia,
estar listo y alerta para resolver los proble-
mas cotidianos de la empresa», comenta.

«Si a las 5:00 AM choca un camidén, a las
6:00 AM se rompe una maquina de fideos,
luego me avisa un vendedor que no le quie-
ren pagar una factura, y yo vengo a las 10
de la manana, cuando llego, todo eso me
esta esperando», relata.

La mayor parte de su tiempo se distribuye
entre su trabajo en la empresa y sus tareas



en el Liverpool F.C., institucion que preside
desde hace 22 afnos y que hoy tiene 107
anos de historia.

Yo era simplemente un hincha que iba a
la cancha como cualquiera, y me fueron a
buscar para ser candidato», recuerda.

«fomé un club en un estado de situacion
muy malo. En estos afos pude hacer los
cambios necesarios para que hoy se con-
sidere que Liverpool es una isla, porque
tiene superavit financiero, no tiene deudas,
y todo eso se reinvierte en infraestructura»,
sefala Palma.

Hoy en dia el club es propietario de las fi-
chas de todos sus jugadores, tiene un pa-
trimonio importante en inmuebles entre su
sede, su estadio, los lugares de concentra-
cion del plantel principal y un complejo de-
portivo que se esta terminando de construir.

De alli han surgido jugadores de gran pro-
yeccién como Sebastian Caceres y Nicolas
de la Cruz, que hoy integran el plantel Celes-
te que viajara al Mundial de Catar este afo.

Ademas, el club brinda alojamiento y educa-
cion basica para 25 adolescentes del interior
del pais. «Controlamos los estudios o les
damos lo basico de computacion e inglés,
reciben las cuatro comidas diarias, todo eso
con dinero propio», comenta Palma.

Segun él, todo esto contradice la creencia
de que el futbol es inviable como empresa.

En este sentido, recuerda que en Uruguay
los clubes de futbol son asociaciones civiles
o sociedades andnimas deportivas «que tie-
nen beneficios fiscales extraordinarios».

«Como actividad tiene lo ludico, que es ma-
ravilloso, pero como empresa también, si
esta bien administrada. Si no es rentable, es
porque se esta administrando mal», afirma.
En estos Ultimos tres anos Liverpool obtu-
vo cuatro campeonatos en primera division.

e
»
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Recientemente ademas, el club logré un
gran triunfo de la mano del futbol femenino,
ya que el plantel Sub 14 sali6 campedn sud-
americano por primera vez en Paraguay.

«Estamos hablando de gurisas de 13 afos.
El triunfo en Paraguay nos permitio ir a
Miami a un campeonato aun mas exigen-
te», cuenta. Las chicas del Sub 14 también
levantaron finalmente la copa en Orlando,
tras ganar la CONMEBOL Magic Cup.

«El futbol femenino genera mucha adhe-
sion del entorno. El abuelo, la abuela, el
primo van a la cancha, entonces Liverpool
amplia su base social a través del futbol fe-
menino», expresa Palma.

De alguna manera, en el futbol y en su club
encontré una forma de devolverle a la so-
ciedad lo que él ha recibido.

«Una forma de dar, es tener a miles de hin-
chas satisfechos, felices, orgullosos viendo
a sus idolos todos los fines de semana»,
manifiesta.

Si bien reconoce que lo material y el dinero
son importantes en el mundo en que vivi-
mos, «tienen que estar al servicio de la sa-
lud, de la vida, de la amistad, el amor y la
familia», finaliza.




SALUD
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Dejando huella...

... como la que dejaron los homi-
nidos que precedieron al Hom-
bre y que mostraban indicios de
un pie desarrollado muy similar a
los actuales. Su rol es considera-
do fundamental en la evolucion
y en la historia humana, no por
casualidad es que su proteccion
con calzado data de hace mas
de 40.000 anos. Los pies fueron
y seran determinantes para con-
servar al individuo autovalido.

1.300 anos antes de Cristo los egipcios acos-
tumbraban lavar los pies de sus nobles y re-
mover impurezas para su cuidado, practica
que continua por siglos. Asi en la Biblia en-
contramos multiples referencias al tema, con
connotaciones quiza distintas ya que el lava-
do de pies agregaba mas significado. «Luego

N

echd agua en una vasija, y comenzé a lavar
los pies de los discipulos y a secarselos con
la toalla que tenia cenida» (Juan 13:5)

Pero a lo largo de la historia y en distin-
tas culturas el cuidado no fue lo primor-
dial, como es el caso de China del siglo X,
donde las mujeres hermosas debian con-
tar con pies extremadamente pequefios y
para tal fin éstos eran sometidos a venda-
jes compresivos para evitar su crecimiento



desde muy temprana edad, llegando a me-
dir 10 centimetros en la etapa adulta, con
las consecuentes deformidades dolorosas
que esta practica advenia.

En el Renacimiento los grandes maestros de
la escultura y la pintura dieron a los pies un
valor descriptivo excepcional en sus obras.

Los pies pues, tienen tal relevancia porque
son quienes soportan nuestro peso, man-
teniendo la movilidad de nuestro cuerpo y
permitiendo la deambulacion; y deambular
es signo de poder, de autogestion.

Estructura

Todo el peso del cuerpo se distribuye sobre
tres pilares 6seos localizados en el pie; las
cabezas del primer y quinto metatarsiano
(primer y quinto dedo) en su sector anterior, y
las tuberosidades del hueso calcaneo (talén)
en el sector posterior. Estos tres puntos de
apoyo determinan tres arcos entre ellos que
son uno anterior, uno interno y otro externo.

La conservacion de estas estructuras ana-
tomicas es primordial para que el peso del
cuerpo se distribuya en forma homogénea
sin causar lesiones.

Modificacién del pie en las
personas mayores

Con el paso de los afios y factores propios
del envejecimiento, sumados a otros exter-
nos adquiridos a lo largo de la vida, se produ-
cen modificaciones en los distintos érganos.

PUNTOS DE APOYO

Los musculos pierden su tono y fuerza asi
como los ligamentos se vuelven mas laxos.
Aparecen signos de osteoporosis y a veces
artrosis en las articulaciones. También baja
la cantidad de grasa, sobre todo en la plan-
ta de pie. La piel disminuye su elasticidad,
al igual que en toda la superficie corporal, y
las unas pueden presentar mayor engrosa-
miento y fragilidad lo que facilita la presen-
cia de hongos a ese nivel.

El tratamiento que le dimos a nuestros pies
a lo largo de la vida; esto es la obesidad
por sobrecarga, el sedentarismo, el uso
de calzado inadecuado, una profesion que
obligue a permanecer mucho tiempo para-
dos, los traumatismos, la higiene deficitaria
y patologias como las neuroldgicas o vas-
culares; influye en su estado.

Problemas frecuentes del pie del
adulto mayor

Hallux valgus (juanete) y dedos en martillo
Son deformidades frecuentes que consisten
en un desplazamiento con subluxacién la-
teral del primer dedo. La deambulacién con
estos defectos suele ser muy dolorosa. El
uso de calzado de tamafo menor al necesa-
rio es una de las causas de esta patologia.

Los callos

Se producen por irritacion reiterada de una
zona del pie, en general porque alguna de
las regiones del pie, como los arcos, no con-
servaron su estructura normal. «Al caer» la
altura de alguno de los arcos del pie, zo-
nas que no estan preparadas para soportar
peso comienzan a hacerlo, y es por eso que
se engrosan los tejidos a ese nivel.

Infecciones de la piel y las uhas

Pueden evolucionar a lesiones que, en deter-
minadas personas con enfermedad vascular
o diabetes, determinan serios problemas. El
engrosamiento de las ufas, llamado «onico-
grifosis» por verse como un grifo, y la presen-
cia de hongos, son las mas frecuentes.




Dolor plantar

Como lo expresamos antes, se asocia fre-
cuentemente a la disminucién de la grasa en
la planta de pie y a lesiones. La inflamacién
del tejido fibroso, llamada fascitis plantar, es
una patologia muy dolorosa, que se presen-
ta también asociada a la edad, la obesidad y
a la permanencia de pie por largos periodos.

Pie plano

Se presenta como la notable falta del arco
interno del pie. Aparte del dolor sobre todo
en el talon, el mal apoyo por esta afeccion
genera enfermedad en las rodillas por mala
distribucién del peso del cuerpo.

Cuidado del pie

El principio basico para la conservacion de
los pies en buen estado es la higiene ade-
cuada de los mismos. En las personas ma-
yores con limitaciones de la movilidad, esto
que aparenta ser muy sencillo, se dificulta
por no poder acceder facilmente a ellos. Se
requiere ayuda de otra persona para com-
pletar adecuadamente con esta tarea.

El lavado sera diario, con agua y jabén y
meticuloso secado de piel, de los espacios
interdigitales y ufas. La utilizacion de un se-
cador ayuda a eliminar restos de humedad
y asi evitar la progresion de enfermedades
por hongos. La piel y uias humedas gene-
ran una maceracion, se ven zonas blanque-
cinas, y es alli donde se producen aberturas
por las que ingresan los microorganismos.

Un pie inmovil es pasible de lesiones, fo-
mentemos el ejercicio, la movilidad o ma-
sajes, segun la limitacion del adulto.

El calzado debe ser adecuado, de tamano
acorde al pie, ni mas pequefio ni mayor;
debe sujetar sin apretar. En lo posible, de
materiales naturales blandos como cuero o
fibra de algodon, lo que permite la respi-
raciéon y asi evitar la acumulaciéon de hu-
medad. La sujecion del talén aumenta la
estabilidad y evita el chancleteo. En perso-

nas con dificultades articulares se sugiere
elegir una forma de sujecion facil como el
velcro. Tacos de entre 3 y 5 centimetros
ayudan a la buena postura, evitando que
el eje del cuerpo se desplace hacia atras o
hacia delante. Las suelas rugosas ayudan
a un desplazamiento mas seguro.

Son preferibles las medias de fibra natural
que ayudan a la respiracion, con liga laxa
que favorezca la circulacion sanguinea.

Y cuando la oportunidad se
presente...

jCaminemos descalzos! En muchas publi-
caciones veremos que se habla del «Ear-
thing», una forma de desbloquear las emo-
ciones contenidas cuando sufrimos de
estrés y ansiedad. Si bien esta sensacién
de bienestar es muy subijetiva, si podemos
hablar de los beneficios del andar descal-
zo: Mejora la estructura anatémica, activa la
circulacion, da fuerza a los musculos y liga-
mentos y hasta calma el dolor de espalda.




Vitamina D3 (Colecalciferol) CAPSULAS BLANDAS

La capsula de Vitamina D3

Nueva presentacion Aporta 100.000 Ul de

en capsulas blandas vitamina D3 por dosis

® Prevencion y tratamiento de la deficiencia de vitamina D.
® Asegura niveles deseables de vitamina D.

Réapida correccion del déficit vitaminico.

® Comoda posologia que asegura la adherencia.

; . FORMULA
'~ Tresvit D CB - Cada cépsula blanda contiene
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Envase con 1 capsula blanda
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En CASMU estamos para cuidarte,
por eso te brindamos estos consejos para una mejor calidad de vida...

¢ COMO LEVANTARSE LUEGO DE UNA CAIDA?

Permanecer recostado
unos minutos hasta
recuperarse.

y acercarse gateando
hasta un punto firme
de apoyo.

¢ SABIA QUE?...

Uno de cada tres adultos mayores sufre
una caida al afio.

La mayoria de las caidas ocurre en
casa (62%) y en menor medida en la
via publica (26%).

Los lugares de la casa donde ocurren
con mayor frecuencia son: el bafio,
la cocina, el dormitorio, patios y escaleras.

El 6 al 10% de las caidas en el adulto mayor
provocan fracturas y el 5% requiere
hospitalizacion.

Tras una caida muchas personas presentan
dificultades para continuar haciendo sus
actividades diarias volviéndose
DEPENDIENTES.

La mayoria de las caidas se pueden prevenir.

Por afiliaciones comunicate al 1444
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SCAKINU

ycasmu

estamos para cuidarte

Afirmarse sobre un
punto de apoyo e
incorporarse poco

a poco con ayuda de
los brazos hasta llegar
a sentarse.

Por ultimo descansar
antes de levantarse.
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Girar hasta quedar
boca abajo

iPREVENCION!

Hacer ejercicio regularmente (30 minutos,
2 a 3 veces por semana) para mantener
la fuerza, la coordinacion y la velocidad
de reaccion.

NO AUTOMEDICARSE.
Controle la medicacion con su médico tratante.

El suplemento de vitamina D previene caidas
y fracturas. Consulte a sumédico.

Realice control con oftalmélogo anualmente.

Realice CONTROLES médicos periddicos
cada 6 meses y siempre luego de haber tenido
una caida.

Consulte si tiene dificultad al caminar
(inestabilidad, dolor, limitacion).

Evite movimientos bruscos al sentarse o pararse,
si presenta mareos.

Realice CAMBIOS EN EL HOGAR para lograr
mayor seguridad.
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